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DOSSIER D’INSCRIPTION 2023-2024 

 

INFORMATIONS LEGALES 
 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 

 
N° contrat ................................................... Nom compagnie  ................................................................ 

 

RESPONSABLE LEGAL N°1 (1ère personne à contacter en cas d’urgence) 

 

Civilité  ....................  Nom  ............................................................  Prénom  ........................................... 

Date de naissance  .................................... Lieu de naissance  ............................................................. 

Adresse  ..................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

CP Ville  ..................................................................................................................................................... 

Tél domicile  ............................................... Tél pro ................................................................................. 

Mobile  ........................................................ E-mail  .................................................................................. 

Profession  ................................................................................................................................................ 

Qualité   Père  Mère   Beau-père / Belle Mère 
  Grand père  Grand-mère   Famille d’accueil 
  Autre :  ...................................................................................................  
 

RESPONSABLE LEGAL N°2 

 

Civilité  ....................  Nom  ............................................................  Prénom  ........................................... 

Date de naissance  .................................... Lieu de naissance  ............................................................. 

Adresse  ..................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

CP Ville  ..................................................................................................................................................... 

Tél domicile  ............................................... Tél pro ................................................................................. 

Mobile  ........................................................ E-mail  .................................................................................. 

Profession  ................................................................................................................................................ 

Qualité   Père  Mère   Beau-père / Belle Mère 
  Grand père  Grand-mère   Famille d’accueil 
  Autre :  ...................................................................................................  
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ELEVE(S) A INSCRIRE 
 

ELEVE N°1 

 

Civilité  ....................  Nom  ............................................................  Prénom  ........................................... 

Niveau scolaire (en septembre 2023)  .................................................................................................... 

Etablissement scolaire (en septembre 2023) ........................................................................................ 

Adresse (si différente des responsables légaux)  ................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

CP Ville  ..................................................................................................................................................... 

Mobile élève  .............................................. E-mail élève  ........................................................................ 

Date de naissance  .................................... Lieu de naissance  ............................................................. 

 

Vœux apprentissage instrument(s) (par ordre de priorité) :  

N°1  ............................................ N°2  ...............................................  N°3  ................................................ 

Vœux apprentissage danse : .................................................................................................................. 

 

 

ELEVE N°2 

 

Civilité  ....................  Nom  ............................................................  Prénom  ........................................... 

Niveau scolaire (en septembre 2023)  .................................................................................................... 

Etablissement scolaire (en septembre 2023) ........................................................................................ 

Adresse (si différente des responsables légaux)  ................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

CP Ville  ..................................................................................................................................................... 

Mobile élève  .............................................. E-mail élève  ........................................................................ 

Date de naissance  .................................... Lieu de naissance  ............................................................. 

 

Vœux apprentissage instrument(s) (par ordre de priorité) :  

N°1  ............................................ N°2  ...............................................  N°3  ................................................ 

Vœux apprentissage danse : .................................................................................................................. 
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ELEVE N°3 

 

Civilité  ....................  Nom  ............................................................  Prénom  ........................................... 

Niveau scolaire (en septembre 2023)  .................................................................................................... 

Etablissement scolaire (en septembre 2023) ........................................................................................ 

Adresse (si différente des responsables légaux)  ................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

CP Ville  ..................................................................................................................................................... 

Mobile élève  .............................................. E-mail élève  ........................................................................ 

Date de naissance  .................................... Lieu de naissance  ............................................................. 

 

Vœux apprentissage instrument(s) (par ordre de priorité) :  

N°1  ............................................ N°2  ...............................................  N°3  ................................................ 

Vœux apprentissage danse : .................................................................................................................. 

 

Un référent handicap est à la disposition des familles pour toutes questions spécifiques ou 
pour la mise en œuvre d'un cursus adapté. 
 
 

Complément d’informations 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................  

 
 
 
Conformément au règlement des études : * Règlement des droits d'inscription : par prélèvement automatique en 
huit fois à compter du 15/11/2023 ou en totalité en Novembre 2023 à réception de la facture. * Toute année 
commencée et non dénoncée avant le 15 Octobre 2023 sera intégralement due au Conservatoire des Landes * 
L'inscription au Conservatoire implique le respect du règlement des études consultable sur le site : 
www.conservatoire40.fr 

  

http://www.conservatoire40.fr/


 

Page 4 sur 6 

 

AUTORISATION D’UTILISATION D’OUTILS NUMERIQUES 

ET DE CAPTATION VISUELLES ET SONORES, DANS LE CADRE 

DES ETUDES AU SEIN DU CONSERVATOIRE DES LANDES 

 

Dans le respect des lois et de la règlementation en vigueur, ce document est établi afin d’autoriser 
l’utilisation éventuelle d’outils numériques (tels que Zoom, Starleaf, Whatsapp, Skype etc…) à des fins 
d’enseignement lors de de l’apprentissage à distance et le suivi pédagogique des élèves. 
 

Je soussigné(e)  .................................................................................................................................... ,  

(☐ Père – ☐ Mère – ☐ Tuteur légal – ☐ Elève majeur) 

Demeurant  ................................................................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

Et  ............................................................................................................................................................ ,  

(☐ Père – ☐ Mère – ☐ Tuteur légal – ☐ Elève majeur) 

Demeurant  ................................................................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de titulaire(s) de l’autorité parentale de ou des enfant(s) (ci-après désignés 

« l’enfant »)  ................................................................................................................................................ 

☐ Autorise à titre gracieux, le Conservatoire des Landes et ses enseignants à utiliser les outils 

numériques à leur disposition comme la vidéo en direct ou en différé, quel qu'en soit le support. 
L'établissement s'engage à veiller à la qualité de gestion et de traitement des données créées dans le 
cadre de l’enseignement à distance. Cette autorisation du signataire est révocable à tout moment sur 
volonté expressément manifestée par lettre recommandée avec accusé de réception (1). 
L’établissement s’engage, conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à l’image, 
à respecter le droit à la vie privée, à la dignité et à la réputation de l’enfant et de sa famille.  

☐ N’autorise pas le Conservatoire des Landes et ses enseignants à utiliser les outils numériques à sa 

disposition comme la vidéo en direct ou en différé, quel qu'en soit le support.  

 

(1) Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée le 1er juin 2019 et au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection 
des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel, vous bénéficiez de droits pour contrôler 
l’usage qui est fait de vos données personnelles. Vous pouvez notamment demander à accéder aux données vous concernant, 
les faire rectifier, modifier, supprimer. Vous disposez d’un droit de retrait que vous pouvez exercer à tout moment de ces vidéos 
si vous le jugez utile. Pour toute réclamation, vous pouvez adresser une lettre recommandée avec accusé de réception (avec 
copie des photographies concernées ou, pour une vidéo, de la copie d’écran au Conservatoire des Landes. Votre demande doit 
être accompagnée de la photocopie d’un titre d’identité comportant votre signature. Si cette démarche reste sans réponse dans 
un délai de 2 mois ou en cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez saisir la CNIL pour contester la diffusion de votre image. 
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INFORMATIONS ADMINISTRATIVES & COMPTABLES 
 

 

MOYEN DE PAIEMENT SOUHAITE 

 

 Par prélèvement automatique, en 8 fois (à partir de mi-novembre).  

 Par chèque bancaire à l’ordre du Trésor Public ou par carte bancaire (paiement en ligne) en une 

seule fois, à réception de la facture, en novembre. 

 

PIECES A RETOURNER AU SECRETARIAT DE VOTRE ANTENNE 

[AVANT LE 20 SEPTEMBRE 2023] 

 

 Le présent dossier dûment complété et signé. 

 L’avis d’imposition 2022 portant sur les revenus de l’année 2021. Document complet.  

 Un justificatif de domicile de moins de 6 mois (facture EDF, eau, téléphone, taxe foncière…) 

 Si paiement par prélèvement : le mandat SEPA à compléter page suivante, accompagné d’un RIB.  

 

JE CERTIFIE 

 

 Ne pas souhaiter fournir mon avis d’imposition et accepter de payer le tarif le plus élevé.  

 Sur l’honneur, l’exactitude des informations et documents fournis. 

 Avoir pris connaissance du règlement des études, consultable sur le site internet du conservatoire 

(www.conservatoire40.fr)  

 

 
 

Fait à  ....................................................................... 
 

Le  ............................................................................ 
 
 

Signatures des représentants légaux 

(précédées de la mention « lu et approuvé ») 

 

http://www.conservatoire40.fr/


 

 

 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Conservatoire des Landes à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions du Conservatoire des Landes. 
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que 
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

Référence unique du mandat :  

Nom, prénom : 

Adresse : 

 

Code postal : 

Ville : 

Pays : 

DESIGNATION DU CREANCIER 

 
CONSERVATOIRE DES LANDES 

MAISON DES COMMUNES  
BP30069 

40002 MONT DE MARSAN CEDEX 
 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

                                                                  

 

           (    )               

 

 
Signé à :  Signature : 

Le (JJ/MM/AAAA) : 

Rappel : 

En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements  ordonnés 
par Conservatoire des Landes. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma 
banque. Je réglerai le différend directement avec le Conservatoire des Landes. 

 

FR 57ZZZ574000 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

En signant ce mandat j’autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements d’impôts 
ordonnés par la DGFIP. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à ma banque. 
Je réglerai le différend directement avec la DGFIP. 

 

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU 

DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT ) : 

Nom du tiers débiteur :  

  

 

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif  X 

    

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa 
relation avec son client. Elles pourront donner lieu à l’exercice, par ce dernier, de ses droits d’opposition, d’accès et de rectification tels que prévus aux 

articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.  


